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Uber  das  eigentliche  Wesen  der  Conjunctivitis  gra- 
nulosa,  dieser  weit  verbreiteten  Volkskrankheit,  giebt  uns 
aus  früheren  Zeiten  die  Geschichte  der  Medizin  wenig  feste 
Anhaltspunkte.  Obschon  in  den  ältesten  Zeiten  als  eine 
überaus  böse  Augenerkrankung  bekannt,  war  sie  noch  in 
der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  so  wenig  scharf 
gegen  andere  Bindehautentzündungen  abgegrenzt,  dass  es 
für  uns  eine  vergebliche  Mühe  ist,  einigermassen  festzu- 
stellen, wie  oft  es  sich  um  blennorrhoische,  diphtheritische 
und  andere  Prozesse  oder  um  die  echte  granulöse  Erkran- 
kung gehandelt  habe.  Bekannter  ist  ihre  örtliche  Ver- 
breitung. Wir  wissen,  dass  sie  von  Ägypten,  wo  sie  be- 
sonders verheerend  auftrat  (daher  auch  der  Name  „Ägyp- 
tische Augenentzündung")  durch  Verschleppung  auf  das 
europäische  Gebiet  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
übersiedelte  und  zunächst  in  Italien  und  England,  später 
durch  die  Freiheitskriege  auch  in  Deutschland  in  verbrei- 
teten En-  und  Epidemien  auftrat  und  zahllose  Opfer  forderte. 

Erst  die  letzten  Jahrzehnte  haben  —  dank  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  —  die  Diagnose  der  Krank- 
keit auf  ein  sicheres  Fundament  gestellt  und  hiermit  gerade 
für  die  Therapie  Bedeutendes  geleistet.  Es  dürfte  noch  in 
den  Rahmen  des  Themas  passen,  wenigstens  zur  Beur- 
teilung passender  therapeutischer  Eingriffe  von  Bedeutung 
sein,  wenn  hier  einiges  über  die  Pathologie  der  Krankheit 
Platz  findet. 

Es  war  ein  glücklicher  Gedanke,  dass  man  das  eigen- 
tümliche pathologische  Produkt,  das  Granulum  (Korn)  als 
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Einteilungsprinzip  wählte  und  unbekümmert  um  alle  Ver- 
schiedenheiten der  Krankheitsbilder  die  Erkrankungen  der 
Conjunctiva,  zu  deren  auffallenden  Symptomen  die  Bildung 
der  Granula  gehörte,  als  Conjunctivitis  granulosa  zusammen- 
fasste.  Dieses  Granulum  war  vor  20  Jahren  ein  beliebtes 
Objekt  mikroskopischer  Untersuchungen,  und  trotzdem  blieb 
die  Hauptsache,  die  eigentliche  Natur  desselben,  Gegen- 
stand der  Contraverse.  Ein  Teil  der  Gelehrten  hielt  es 
für  ein  Neoplasma,  ein  anderer  für  eine  Schwellung  prä- 
existierender Follikel  der  Conj.  Die  meisten  Autoren,  be- 
sonders aber  die  Kliniker,  verhielten  sich  ablehnend  gegen 
die  Annahme  einer  Neubildung,  bis  Raehlmann  die  folli- 
culäre  Natur  der  Körner  nachwies.  Klinischerseits  wurde 
nun  nach  dem  Vorgange  von  Saemisch  insofern  eine  Tren- 
nung der  Krankheit  aufgestellt,  als  er  die  mit  durchschei- 
nenden, kleinen  bläschenartigen,  der  Resorption  zugäng- 
lichen und  bald  spurlos  verschwindenden  Gebilden  einher- 
gehende Krankheit  als  Conjunctivitis  follicularis ,  welche 
hauptsächlich  am  Unterlide  auftritt,  bezeichnete,  dagegen 
als  Conj.  granulosa  jene,  bei  der  rundliche,  zerstreut  lie- 
gende und  meist  prominente  gelbliche  Körner,  vornehmlich 
am  Oberlide  sich  zeigten,  die  schliesslich  schrumpften  und 
fast  immer  Residuen  hinterliessen.  An  der  Bezeichnung 
acut  und  chronisch  für  die  letztere  ist  nicht  immer  in  sofern 
streng  festzuhalten,  als  die  mannigfachsten  Ubergänge  und 
Mischformen  sehr  häufig  vorkommen,  aber  zum  Verständ- 
nis der  einzuschlagenden  Therapie  ist  die  Unterscheidung 
sehr  wohl  am  Platz.  Das  makroskopische  Aussehen  und 
der  verschiedenartige  Verlauf  wird  von  nichts  anderem  be- 
dingt, als  von  dem  Grade,  in  dem  eins  der  beiden  Produkte 
der  Krankheit: 

I.  Die  lymphoide  Infiltration  und  die  Neubildung  von 
Follikeln,  die  wir  vorzugsweise  nach  Raehlmanns  Unter- 
suchungen durch  das  erste  Stadium  der  Infiltration  und  des 
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Wachstums,  das  zweite  des  Aufbruchs,  das  dritte  der 
Schrumpfung  und  Narbenbildung  verfolgen  können. 

2.  Die  begleitende  Hyperämie  und  Papillarwucherung 
prävaliert.  —  Gerade  in  dem  Verhältnis  zwischen  Infiltration 
und  Hyperämie  haben  wir  nicht  weniger  für  den  Verlauf, 
als  für  die  Therapie  der  Krankheit  einen  entschiedenen 
Fingerzeig. 

Fragen  wir  nach  dem  Grunde,  warum  gerade  die  gra- 
nulöse Entzündung  mit  Recht  zu  den  gefürchtesten  Augen- 
krankheiten gehört,  so  sind  3  Punkte  an  erster  Stelle 
zu  nennen. 

1.  Der  chronische  Verlauf  derselben,  und  die  Häufigkeit 
der  Recidive. 

2.  Die  bleibenden  Veränderungen  an  Lid  und  Bulbus. 

3.  Die  Contagiosität. 

Für  die  Recidive  gilt  mit  Recht  der  Ausspruch 
Raehlmann's^):  „So  lange  noch  adenoide  Substanz  vor- 
handen ist,  so  lange  sind  wir  auch  vor  Recidiven  der  Conj. 
gran.  nicht  sicher,  denn  es  ist  ein  Charakteristicum,  dass 
gerade  die  granulöse  Entzündung  nicht  wie  die  blenno- 
rhoische,  croupöse,  diphtheritische  u.  a.  sich  nie  an  ein 
Schema  des  Ansteigens  bis  zur  Acme  und  des  Abfalls  bis 
zur  Heilung  resp.  Narbenbildung  hält,  sondern  unberechen- 
bar exacerbiert  und  recidiviert,  so  dass  man  auf  derselben 
Schleimhaut  in  frühen  und  späten  Stadien  des  Prozesses 
die  Produkte  verschiedener  Anfälle  und  oft  genug  dazu 
mit  blennorhoischen,  croupösen  u.  a.  Entzündungen  com- 
pliziert  antreffen  kann,  so  dass  Lid  wie  Bulbus  die  schwersten 
Veränderungen  erleidet.  —  Eine  ganz  andere  Anschauung 
über  das  Wesen  dieser  Krankheit  brachte  der  Nachweis 
von  Sattler,  dass  Micrococcen  im  Secret,  in  den  Granula 
und  deren  Umgebung  vorhanden  seien,  welche,  wie  Züch- 


1)  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXIX.  1883. 
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tungs-  und  Impfversuche  zeigten,  die  Conjunctivitis  granulosa 
veranlassten. 

So  verschieden  sich  nun  die  Krankheitsbilder  der  Con- 
junctivitis granulosa  uns  zeigen,  ebenso  verschieden  und 
zahlreich  sind  die  therapeutischen  Massnahmen.  Ich  nehme 
Gelegenheit,  systematisch  die  einzelnen  Methoden  der  The- 
rapie mit  Rücksicht  auf  ihren  Wert  an  dieser  Stelle  durch- 
zugehen. Teils  auf  m edicamentösem  Wege,  um  den 
inficierten  entzündlichen  Boden  umzustimmen  oder  direkt 
die  vorhandenen  Entzündungserreger  anzugreifen,  teils  auf 
mechanischem,  sei  es  durch  caustische  Mittel  oder  In- 
strumente, suchte  man  Herr  der  Krankheit  zu  werden. 

V.  Gräfe,  der  Altmeister  der  Augenheilkunde,  hielt, 
ausgehend  von  der  richtigen  Beobachtung  und  Erwägung, 
dass  jede  Eruption  unter  lebhafter  Hyperämie  in  acuten 
Fällen  zu  erfolgen  pflegte,  und  dass  nur  diejenigen  Fälle 
heilte  oder  günstig  vernarbten,  in  denen  neben  der  Infil- 
tration ein  gewisser  Grad  von  Vascularisation  bestand,  ein 
streng  antiphlogistisches  Regime  inne.  Es  bestand  in  der 
Anwendung  von  Blutegeln,  Abführmitteln  (Calomel  mit 
Jalape  in  der  Regel)  und  Eisumschlägen,  dagegen  bei  stark 
infiltrirter  aber  anämischer  Conjunctiva  in  lauen  Umschlägen, 
um  den  für  die  Resorption  gerade  günstigen  Effect  der 
Hyperämie  zu  erzielen.  So  rationell  nun  auch  diese  Be- 
handlung ist,  so  bekämpft  sie  doch  nur,  ohne  den 
eigentlichen  Krankheitsheerd  anzugreifen  und  Recidive 
als  etwas  Unvermeidliches  in  den  Kauf  nehmend,  den  augen- 
blicklichen acuteren  Zustand. 

Am  wenigsten  kann  man  eine  radicale  Heilung  von 
denjenigen  nur  leicht  adstringir enden  Mitteln  erwarten,  die 
vielfach  empfohlen  und  lange,  sowohl  in  den  Händen  der 
Ärzte,  als  auch  des  leicht  bestimmbaren  Volkes  eine  an- 
scheinend grosse  Rolle  spielten,  dabei  aber,  wenn  auch 
nicht  direkt  schädlich,  so  doch  insofern  von  verderblichen 
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Folgen  waren,  als  sie  die  Patienten  eine  rationelle  Behand- 
lung verabsäumen  Hessen.  Hierhin  sind  alle  jene  Mittel  zu 
rechnen,  die,  mögen  sie  nun  in  schwachen  Lösungen:  wie 
Plumb.  acet.  Zinc.  sulf. ,  Auro-Natrium  chloratum,  Tannin, 
Alaun,  Borax,  Chlorwasser  u.  a.  oder  in  Salbenform  wie: 
Glycerin  mit  Tannin,  Cupr.  sulf.  u.  a.  angewandt  werden, 
wohl  einen  schwach  secernirenden  Catarrh  etwas  schneller, 
als  Wasser  bekämpfen  können,  aber  als  Alternantia  (d.  h. 
sogenannte  Umstimmungsmittel  für  die  Conj.)  zur  radicalen 
Heilung  dieser  schweren  lymphoiden  Infiltration  nicht  brauch- 
bar sind.  Es  gab  eben  nichts  Angenehmeres,  als  ein  ope- 
rationsscheues Publikum  mit  einem  leicht  zu  applicierenden 
Tropfwasser  oder  einer  heilbringenden  Salbe  ihrem  Schicksal 
zu  überlassen.  Die  sogenannte  umstimmende  Wirkung  schlug 
fehl,  und  später  sah  man  in  Menge  in  den  Kliniken  jene 
vernachlässigten  Patienten  mit  den  schwersten  Complikationen 
und  übelsten  Folgen  Hülfe  suchen.  Es  soll  nicht  gesagt 
werden,  dass  auch  diese  Mittel  neben  anderen  Methoden  als 
unterstützendes  Moment  nicht  brauchbar,  oder  gar  als  zweck- 
los zu  verwerfen  wären.  Es  werden  noch  heute  bei  acuten 
Nachschüben  mit  entzündlichen  Symptomen  die  Adstringen- 
tia sehr  wohl  am  Platze  sein,  zumal  bei  weniger  bösartig 
auftretenden  Fällen,  wo  die  Natur  oft  ohne  jede  medica- 
mentöse  Behandlung  selbst  die  zur  Rückbildung  der  Gra- 
nulationen unerlässliche  entzündliche  Reaction  zu  Wege 
bringt. 

Als  man  häufig  sah,  wie  unter  dem  Einfluss  einer  Eite- 
rung die  Granulationen  schwanden,  verstieg  man  sich  zu 
dem  Experimente  (Pi  ring  er  war  mit  der  erste)  durch 
Uberimpfung  des  Sekretes  der  Conjunctivitis  blennorrhoica 
und  durch  Erzeugung  einer  blennorrhoischen  Conj.  auf  dem 
Boden  der  granulösen  Entzündung  des  Impflings,  besonders 
in  den  Fällen,  wo  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  einer  dicken  pannösen  Schicht  bedeckt  war,  eine  Auf- 
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hellung  des  Pannus  und  Rückbildung  der  Granulationen  zu 
erzielen.  Aber  so  ermutigend  es  auch  war,  und  so  begeistert 
auch  diese  Behandlungsmethode  von  manchen  Autoren  an- 
genommen wurde,  ebenso  schnell  verschwand  sie  wieder 
aus  dem  therapeutischen  Schatz,  als  man  die  Gefahren  kennen 
lernte,  die  mit  dieser  Inoculation  verbunden  waren.  Ent- 
weder gelang  die  Einimpfung  nicht,  oder  sie  erzeugte  nur 
einen  einfachen  Catarrh  der  Bindehaut,  wo  man  sie  zu  wieder- 
holen hatte,  oder  aber  sie  erzeugte  durch  Überhandnähme 
der  Blennorrhoe  eine  so  intensive  Entzündung,  dass  Er- 
weichung und  Abscedirung  der  Cornea,  gefolgt  von  Per- 
foration mit  Phthisis  bulbi,  den  bedauerlichen  Ausgang  bil- 
dete an  einem  Auge,  das  der  Natur  überlassen,  wenn  auch 
nicht  vollständig  functionsfähig  werden,  so  doch  durch  mil- 
dere Klärungsmittel  des  Pannus  zu  einem  ausreichenden 
Sehvermögen  gelangen  konnte.  Rechnet  man  dazu  noch 
die  Gefahr,  der  sich  die  Umgebung  des  Patienten  durch 
hifection  eines  nunmehr  doppelt  inficierenden  Agens  aus- 
setzt, so  dürfte  diese  Behandlung  nur  als  ultimum  refugium 
und  dann  noch  kaum  jetzt  eine  Empfehlung  finden. 

Genau  von  derselben  Theorie  Hess  man  sich  leiten, 
als  man  nach  dem  Vorschlage  de  Weckers  durch  künst- 
liches Hervorrufen  einer  Opthalmia  purulenta  crouposa 
mittelst  Waschungen  mit  Infusum  Jequirity  (lo  gr  ent- 
hülster Körner  von  Abrus  präcatorius  werden  in  500  gr 
kaltem  Wasser  während  24  Stunden  macerirt  und  dann 
abfiltrirt)  die  Granulationen  zur  Resolution  und  den  Pannus 
zur  Klärung  bringen  wollte,  eine  Methode,  die  schon  seit 
vielen  Jahren  in  Brasilien  in  Gebrauch  war  und  nach  den 
grossen  Erfolgen  und  Publikationen  von  Moura  Brazie^) 
und  de  Wecker^)  auch  deutschen  Autoren  Veranlassung 


^)  Annales  d'oculistique  Tom.  88. 
2)  Klinisches  Monatsbl.  XXI. 
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gab,  die  Wirkung  des  Mittels  zu  erproben,  de  Wecker 
stellte  in  seinen  Publikationen  folgende  3  Thesen  über  seine 
Erfolge  auf: 

1.  „Ohne  irgend  welchen  Zweifel  erzeugt  man  mit 
diesen  Waschungen  eine  Ophthalmia  purulenta  croupöser 
Natur,  deren  Intensität  man  dosieren  kann  je  nach  der  Zahl 
der  Waschungen  und  je  nach  der  Stärke  der  Infusion". 

2.  „Ohne  irgend  welchen  Zweifel  heilt  die  Ophthalmia 
jequirityca  rasch  die  Granulationen." 

3.  „Ohne  irgend  einen  Zweifel  läuft  die  Cornea  keinerlei 
Gefahr  während  des  Bestehens  der  Ophthalmie."  Es  liegt 
eine  Arbeit  von  Hippel^)  vor,  der  nach  eingehendem 
vStudium  und  Experimenten  an  Tieren  und  Menschen  mit 
Berücksichtigung  der  verschiedensten  Dosierung,  Darstel- 
lungsmethode und  Art  der  Anwendung  in  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Krankheit  nicht  ganz  zu  den  Resultaten 
gelangte,  für  die  de  Wecker  so  lebhaft  eingetreten  war. 
Nach  V.  Hippel  hängt  die  Intensität  der  W^irkung  des 
Mittels,  als  Blennorhoe  bewirkendes  Agens,  vorzugsweise 
von  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  ab;  je  hyperämischer 
und  aufgelockerter  dieselbe  ist,  um  so  intensiver  reagirt 
sie,  je  mehr  sie  sich  im  Stadium  der  narbigen  Schrumpfung 
befindet,  um  so  weniger  entwickelt  sich  das  charakteristische 
Bild  der  Jequirity-Ophthalmie.  Einigermassen  sicher  wirkt 
erst  beim  Menschen  eine  2^/0  Lösung,  während  stärkere 
Lösungen  wegen  Fällung  eines  gerinnbaren  Eiweisskörpers 
weniger  wirksam  sein  sollen.  Das  eigentliche  wirksame 
Princip  derselben  kennen  wir  nicht;  mag  nun,  wie  einige 
wollen,  besonders  Sattler,  die  Entwicklung  specifischer 
Bacillen  in  der  Maceration  das  die  Entzündung  hervor- 
bringende Agens  sein  oder  nicht,  immer  sind  wir  auf  die 
etwaigen  Erfolge  angewiesen.  Von  besonderer  praktischer 

^)  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XXX,  Abt.  4. 


12 


Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Cornea.    Nach  den  Er- 
fahrungen V.  Hippel's  zeigten  sich  trotz  vorsichtigen  Ge- 
brauches 2  7o  Jequirity-Macerationen  auf  intakter  Cornea 
bei  mehreren  Patienten  Hornhautgeschwüre,  die  nicht  wieder 
heilten,   ohne  störende  Trübungen    zu    hinterlassen,  ein 
Nachteil,  den  de  Wecker  allerdings  auszuschliessen  meint 
durch  Wiederholung  der  Waschung  erst  nach  Ablauf  der 
Acme  der  Entzündung.  Bei  pannöser  Trübung  der  Cornea 
dagegen  trat   trotz    ausgebreiteter  Geschwüre  und  ohne 
dass  die  charakteristischen  Symptome  der  Ophthalmie  in 
nennenswertem  Grade  hervortraten,  niemals  eine  nachteilige 
Wirkung  ein.    Nach  vorübergehender  Steigerung  der  Vas- 
cularisation  und  Zunahme  der  Trübung  kam  es  verhältnis- 
mässig bald  unter  allmählicher  Rückbildung  der  Gefässe 
zur   Heiluncr    des   Substanzverlustes    und   zu  erfreulicher 
Authellung  des  Gewebes.    Bei  frischen  Granulationen  mit 
starker  Hyperämie  der  Conjunktiva  erhielt  er  nach  dem 
Gebrauch  zwar  in  der  Regel    heftige  Entzündung,  aber 
niemals  bildeten  sich  die  Granulationen  selber  zurück,  und 
de  Wecker  giebt  später  in  einer  Entgegnung  zu,  dass 
bei  einer  heftigen  acuten  Entzündung  die  Heilwirkung  des 
Mittels   nicht  erwartet  werden  könne;  er  kommt  zu  dem 
Schluss,   dass  man  mit  Jequirity  zwar  Granulationen  und 
Trachom  heilen  kann,  dagegen  falsche  Granulationen  d.  h. 
die  Papillarhypertrophie  der  chron.  Ophthalmia  purulenta 
eher  verschlimmert  als  bessert.    Ganz  anders  verhält  es 
sich  nun  mit  jenen  inveterierten  Formen  des  Trachoms, 
bei  denen  die  Conjunctiva  blass  und  in  grosser  Ausdehnung 
von  harten  gelblichen  Granulis  bedeckt  ist.    Hier  giebt 
die  Behandlung  die  besten  Resultate;  denn  die  hochgradige 
Hyperämie  und  seröse  Durchtränkung  der  Lider,  welche 
die  Ophthalmie  begleiten,  haben  auf  die  Rückbildung  der 
Granulationen  den  günstigsten  Einfluss,  und  selbst  in  schweren 
Fällen  sah  v.  Hippel  dieselben  verschwinden,  ohne  dass 
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es  zu  erheblichen  Schrumpfungen  der  Conjunctiva  oder  zu 
Formveränderungen  der  Lider  kam.  Obwohl  bei  den 
passenden  Formen  von  Trachom  diese  Behandlung  von 
sichtlichem  Einfluss  gewesen,  und  der  therapeutische  Wert 
im  Vergleich  zu  der  blennorrhoischen  Inoculation  wohl  an- 
erkannt werden  muss,  so  wird  der  weniger  geübte  und 
mit  dieser  Methode  vertraute  Arzt  im  Angesicht  der  Gefahr 
einer  oft  genug  eintretenden  und  kaum  zu  vermeidenden 
Geschwürsbildung  mit  Perforation,  andererseits  in  Rücksicht 
auf  die  Unsicherheit  und  oft  ausbleibende  Promptheit  der 
Wirkung,  zumal  eine  Menge  anderer  Autoren  nach  vergeb- 
lichen Heilversuchen  nicht  die  günstigsten  Erfolge  sahen, 
nicht  gerade  zu  allererst  und  sehr  gerne  zu  diesem  Mittel 
sich  hingezogen  fühlen. 

Waren  dies  Mittel,  die  bei  localer  Application  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  krankhaften  Process  ausüben 
sollten,  so  kam  man  auch  darauf,  vom  Blut  aus  wirkende 
Mittel  zu  prüfen.  Die  Gelegenheit  bot  sich,  als  vor  Jahren 
die  Folia  Jaborandi  in  unseren  Arzneischatz  aufgenommen 
wurden  und  bei  Behandlung  vieler  Krankheiten  ihren  gün- 
stigen Einfluss  nicht  versagten.  Auch  die  Ophthalmologen 
bemächtigten  sich  des  neuen  Mittels,  um  bei  mannigfachen 
Augenerkrankungen,  gestützt  auf  die  pharmakologischen 
Untersuchungen  und  Wirkungen  derselben,  seine  Heilkraft 
zu  erproben.  Auch  in  der  Greifswalder  Augenklinik 
wurde  zu  jener  Zeit,  bevor  noch  das  Alkoloidsalz  von 
Merk  dargestellt  war,  mit  einem  Jufusum  Jaborandi  (4  :  200) 
Versuche  gemacht.  Die  Resultate  waren  günstige.^)  Bei 
drei  anfänglich  mit  Acid.  tannicum  2Y2  %  Auro-Natrium 
chloratum  behandelten  Patienten  mit  Pannus  trachomatosus 
ex  Conj.  granulosa  wurde  alle  drei  bis  vier  Tage  die 
Schwitzkur  mit  Fol.  Jaborandi  (4  :  200)  eingeleitet,  nach  der 

1)  Inaugural-Dissertation  von  Franz  Lamz.    Grcifswald  1877. 
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Schweiss-  und  Speichelfluss,  nur  ausnahmsweise  Brech- 
neigung und  Harndrang  auftrat.  Bei  deuthch  sichtbarem 
Rückgang  der  Trübung  des  Pannus  ergab  als  unzwei- 
deutiges Zeichen  des  Erfolges  die  angestellte  Functions- 
prüfung  bei  dem  ersten  ganz  veralteten  Falle  mit  doppelter 
Pannusbildung  nach  neunmonatlicher  Behandlung  durch  die 
Jaborandikur  eine  Besserung  des  Sehvermögens  rechts:  von 
Y400  auf  V40  und  links:  von  ^200  auf  resp.  ■^V'^o;  bei  einem 
anderen  Falle  von  '^200  auf  ^'Y^o-  Die  therapeutische  Wir- 
kung ist  vor  allem  der  sialagogen  und  diaphoretischen 
Eigenschaft  zuzuschreiben.  Auch  die  nicht  immer  konstant 
auftretende  Vermehrung  der  Thränen-  und  Nasenschleim- 
haut mag  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Von  dem  stärkeren 
oder  schwächeren  Auftreten  dieser  Faktoren  sieht  man  die 
Besserung  des  Sehvermögens  eintreten,  so  dass,  wenn  man 
absieht  von  den  oft  unangenehmen  Nebenwirkungen:  Sin- 
gultus,  Erbrechen,  Augenflimmern,  Doppelsehen,  Frost, 
Mattigkeit,  Schwindel,  Depression  und  Benommenheit  des 
Sensoriums,  Symptome,  die  aber  bei  der  therapeutisch  an- 
gewandten Dosis  keine  besonderen  Gefahren  involvieren,  die 
vSchwitzkur  mit  Folia  Jaborandi  (an  dessen  Stelle  später 
auch  Natr.  salicylicum  trat)  sehr  wohl  bei  Pannus  tracho- 
matosus  als  klärendes  Mittel  Beobachtung  verdient. 

Einen  anderen  Weg  schlug  die  Therapie  ein,  als 
Sattler  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den  Infektions- 
erreger in  einem  Koccus  entdeckt  hatte,  der  dem  bei 
der  Gonorrhoe  und  Blennorrhoea  neonatorum  gefundenen 
sehr  ähnelt  aber  merklich  kleiner  ist.  Obwohl  weder  die 
Konstanz,  noch  die  volle  Bedeutung  des  neu  entdeckten 
Mikroorganismus,  sein  Verhältnis  zu  den  Follikeln  und 
zum  Sekrete,  seine  Existenzbedingungen  noch  immerhin 
offene  Fragen  blieben,  so  schlugen  die  Kliniker,  gestützt 
auf  solche  Angaben  die  antiseptische  Behandlung  ein, 
in  der  Hoffnung  um  die  Entzündungserreger  direkt  anzu- 
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greifen.  So  berechtigt  ihre  Hoffnungen  zu  sein  schienen, 
keins  der  vielen  älteren  wie  neuen  Antireptika  konnte  be- 
sonders zufriedenstellende  Erfolge  aufweisen. 

Es  wurde  empfohlen:  Borsäure,  schwache  Sublimat- 
lösungen, Salicylsäure  und  eine  Menge  anderer,  auch  Jodo- 
form, über  welches  besonders  interessante  Artikel  veröffent- 
licht sind.  Auf  Grund  vielfach  wiedersprechender  Angaben 
über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  traten  Vossius  und 
Deutschmann  nach  vielfachen  Versuchen  und  ausgedehnten 
Anwendungen  der  Sache  näher.  Gegen  veraltete  Corneal- 
affection  fand  es  Vossius^)  nutzlos,  etwaige  Aufhellung 
der  Trübung,  Rückgang  der  Vascularisation  bezog  sich 
immer  auf  ganz  acute  Nachschübe  des  Pannus.  Bei  der 
Wirksamkeit  lässt  sich  der  Erfolg  sogleich  nach  der  ersten 
Einstäubung  konstatiren.  Deutschmann ^)  hat  weder  bei 
akuter  noch  chronischer  Conj.  granulosa  irgend  einen 
nennenswerten  Erfolg  von  der  örtlichen  Jodoformapplica- 
tion  gesehen,  vielmehr  oft  einen  der  Atropinconjunctivitis 
ähnlichen  üblen  Zustand  bemerkt  und  zieht  Arg.  nitr.  und 
Cupr.  sulf  vor. 

Hieran  reihe  ich  einiges  über  die  Caustica.  Sie  bilden, 
wenn  man  so  sagen  darf,  gleichsam  den  Ubergang  von  der 
speziell  medicamentösen  Behandlungsmethode  zur  mecha- 
nischen. Die  gebräuchlichsten  sind  Arg.  nitr.  und  Cuprum 
sulf,  Mittel  die  von  vielen  Autoren  hochgeschätzt  werden 
und  diesen  Vorzug  sehr  wohl  verdienen,  wenn  sie  bei  der 
passenden  Form  der  Erkrankung,  zur  richtigen  Zeit  und  in 
zweckentsprechender  Weise  angewandt  werden.  In  Form 
der  At^stifte  finden  sie  meistens  Gebrauch  bei  isoliert  ste- 
henden Granulationen,  in  Form  der  Lösung  haben  sie  den 


1)  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XXIX,  i. 

2)  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XXVIII,  i. 
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Vorzug  bei  diffuser  Verbreitung  der  Granula.  Sie  sind 
stets  so  vorzunehmen,  dass  mit  möglichster  Schonung  der 
gesunden  Schleimhaut,  deren  Erhaltung  von  besonderem 
Werte  ist,  nur  die  erkrankten  Stellen  von  der  Atzwirkung 
betroffen  werden,  und  zwar  ist  der  Capis  mitigatus  bei 
deutlich  ausgesprochner  katarrhalischer  Sekretion  bei  weitem 
dem  Cuprum  sulfuricum  vorzuziehen.  Man  wird  zugeben, 
dass  der  therapeutische  Wert  der  Caustica  bei  granulöser 
Erkrankung  kein  spezifischer,  sondern  nur  ein  unterstützender 
ist,  insofern  man  den  Zweck  dabei  im  Auge  hat,  eine  zur 
Resorption  der  Granula  ausreichende  Entzündung  hervor- 
zurufen, oder  aber  eine  das  Mass  überschreitende  zu  be- 
schränken. Ausserdem  wissen  wir,  dass  bei  der  langen  Dauer 
der  Krankheit  es  wünschenswerth  und  zweckentsprechend  ist, 
mit  den  Mitteln  zu  wechseln  oder  uns  jener  schwächer 
wirkenden  oben  genannten  Adstringentien:  wie  Alaun,  Borax, 
Chlorwasser  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Eine  der  Cauteri- 
sation  folgende  lebhafte  Entzündung  ist  durch  kalte  Um- 
schläge und  Douchen  zu  mässigen,  jedenfalls  eine  Wieder- 
holung der  Atzung  so  lange  zu  unterlassen,  bis  der  durch 
die  vorhergehende  gesetzte  Reizzustand  aufgehört  hat,  wenn 
man  nicht  unangenehme  Complicationen  veranlassen,  die 
erkrankte  Schleimhaut  gegen  die  Wirkung  des  Atzmittels 
unempfänglich  machen  und  somit  zu  immer  stärkeren 
Mitteln  überzugehen  genötigt  sein  will.  Wir  kommen  zu 
dem  Resultate,  dass  eine  gut  ausgeführte  Cauterisation  in 
den  Fällen,  die  von  einer  Jequiritybehandlung  ausgeschlossen 
sind,  d.  h.  bei  chron.  Ophthalmia  purulenta  mit  Papillar- 
wucherung  sehr  wohl  am  Platze  ist.  Die  Furcht  vor  nach- 
träglicher Narbenbildung  ist  übertrieben,  da  gerade  bei 
den  chronischen  papillären  Trachomen  das  Epithel  so  dicht 
und  massenhaft  auf  der  Schleimhautoberfläche  aufgeschich- 
tet ist,  dass  das  Causticum  bis  zum  Conjunctivalgewebe 
gar  nicht  einmal  vordringt,  sondern  höchstens  die  ober- 
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flächlichen  Epithelschichten  zerstört.  Zwecks  Anwendung 
von  Zerstäubungen  pulverisirter  Mittel  (Extractum  Opii, 
I  Gerbsäure:  3  Borsäure  u.  a.)  sei  nur  erwähnt,  dass  diese 
Methode  vornehmlich  zur  Klärung  des  Pannus  nur  Anwen- 
dung finden  kann  und  empfohlen  werden  darf,  wenn  alle 
Reizungserscheinungen  von  Seiten  der  Cornea  verschwun- 
den sind ,  anderenfalls  man  mehr  Schaden  als  Nutzen 
stiftet. 

In  den  letzten  Jahrzehnten,  wo  die  Chirurgie  unter  dem 
Schutze  der  Antisepsis  die  glänzendsten  Erfolge  erzielte 
und  oft  durch  relativ  kleine  Operationen  Patienten  heilte, 
die  durch  interne  oder  lokale  Behandlung  lange  auf  Hei- 
lung vertröstet  Avurden,  wagten  auch  die  Ophthalmologen 
etwas  von  dem  Muth  ihrer  Fachgenossen  sich  anzueignen 
und  Atzmittel  und  Pinsel  mit  dem  Messer  zu  vertauschen. 
Kleinere  Eingriffe  wurden  gegen  die  Granula  auch  wohl 
schon  früher  unternommen.  Es  lag  eben  nahe,  die  als 
Körnchen  sich  präsentierenden,  krankhaften  Producte  direkt 
zu  entfernen,  was  am  einfachsten  durch  Anstechen  (Recli- 
nationsnadel)  und  Auslöffeln  (Davielscher  Löffel)  geschieht. 
Schon  diese  kleinen  Eingriffe,  die  besonders  bei  acuten 
Nachschüben  empfohlen  wurden,  bewirkten  dadurch,  dass 
die  reizenden  Fremdkörper  aus  dem  adenoiden  Gewebe 
entfernt  wurden,  bedeutenden  Nachlass  der  Erscheinungen. 
Dasselbe  leistete  die  Galvanokaustische  Behandlung,  worüber 
Samelsohn^)  berichtet.  Handelte  es  sich  um  die  rein  chro- 
nischen, sulzigen  Formen  der  granulösen  Erkrankung,  also 
um  solche  Patienten,  die  meist  nach  jahrelangen,  vergeb- 
lichen Kuren  eine  durch  Narbengewebe  durchzogene  Binde- 
haut darbieten,  wo  noch  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung die  Granula  eingebettet  waren,  so  stach  man  mit 
dem  glühenden  Platindrahte  jedes  einzelne  Korn  an  und 


\)  Archiv  für  Aug-en-  und  Ohrenkl.  III.  p.  114. 
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zog  sofort  den  Draht  wieder  heraus.  In  Zwischenräumen 
von  acht  Tagen  wurden  die  Trachominseln  nach  und  nach 
an  die  Reihe  genommen,  der  Schmerz  war  ein  unbedeu- 
tender. Es  bleiben  nur  punktförmige  Narben  zurück,  und 
das  Schleimgewebe  selbst  bekommt  seine  natürliche  Vas- 
cularisation  zurück,  nachdem  der  Druck  der  Körner  auf 
die  Gefässschlingen  aufgehört  hat.  Die  Dauer  der  Kur 
betrug  in  5  Fällen  3 — 6  Monate.  Die  Heilung  war  voll- 
ständig, wie  sie  sich  bisher  auf  eine  andere  Weise  nicht 
erreichen  Hess. 

Bei  ganz  acuten  heftigen  Schwellungen  dagegen,  wobei 
ein  grösserer  Teil  des  Tarsus  und  des  Grenzstreifens  von 
Follikeln  stark  bedeckt  ist,  haben  neben  kalten  Compressen 
Scarificationen  der  Ubergangsfalte,  begleitet  von  reichlicher 
Blutentleerung  und  Entspannung  des  straff  infdtrierten  Ge- 
webes, ja  selbst  Spaltungen  des  Lidwinkels  die  besten  Re- 
sultate gezeigt,  ein  Regime,  welches  ganz  auf  dem  Boden 
der  V.  Graefe' sehen  Antiphlogese  steht,  nur  dass  die 
Antiphlogese  nicht  mehr  Blutegeln,  sondern  eben  diesen 
kleinen  entspannenden  Schnitten  überlassen  bleibt.  Unter 
lauen  Umschlägen  vascularisiert  sich  dann  die  Oberfläche, 
die  Follikel  verschwinden,  oder  treten  wenigstens  nicht  in 
ihr  zweites  Stadium,  wenn  man  die  Incisionen  oft  genug 
wiederholt. 

Schlagen  alle  jene  oben  erwähnten  Klärungsmittel  bei 
einem  veralteten  Pannus  trachomatosus  fehl,  so  kann  man 
noch  von  einer  Operation  Gebrauch  machen,  die  Furnari 
empfahl  und  als  Peritomie  beschrieb.  Sie  besteht  darin, 
dass  man  von  der  Conjunctiva  und  dem  subconjunctivalen 
Gewebe  um  die  Cornea  kleine  Streifen  mit  der  Scheere 
bis  auf  die  Sclera  exidiert,  um  die  zum  Pannus  führenden 
Gefässe  zum  Veröden  zu  bringen.  Die  Empfehlung  Fur- 
naris,  die  blossgelegte  Oberfläche  der  Sclera  nachträglich 
zu  ätzen,  oder  die  Hornhaut  selbst  abzuschaben,  scheint 
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nicht  frei  von  schweren  Nachteilen  zu  sein  und  ist  daher 
mit  Recht  zu  verwerfen.  Dagegen  hat  man  alle  blossge- 
legten  episcleralen  Gefässstämmchen  sorgfältig  zu  entfernen. 
Kalte  Umschläge  und  Druckverband  bilden  die  Nachbe- 
handlung. 

Neben  diesen  immerhin  kleineren  Eingriffen  stehen  zwei 
radicale  Operationen. 

1.  Die  Excision  der  oberen  Ubergangsfalte  bei  starker 
FoUikelbildung  im  Grenzstreifen  und  in  der  Ubergangsfalte. 

2.  Die  partielle  oder  totale  Excision  des  Knorpels  und 
der  kranken  Ubergangsfalte  bis  in  die  Conjunctiva  bulbi 
bei  hochgradiger,  allgemeiner  Infiltration  und  im  dritten 
Stadium  des  Processes.  —  Die  erste  Methode  ist  nach  dem 
Vorgange  von  Heisrath  besonders  von  Schneller^)  ge- 
übt und  beschrieben  worden.  Auch  aus  der  Galezowski'- 
schen  Klinik  in  Paris  kamen  neuerdings  warme  P^mpfehlun- 
gen.  Die  teilweise  Excision  der  Ubergangsfalte  erwies  sich 
allerdings  nur  dann  günstig  auf  das  Zurückgehen  des  Pannus 
und  auf  die  Klärung  der  Hornhaut,  wenn  die  Anschwellung 
der  Follikel  und  der  Knorpelerkrankung  auf  den  mittleren 
Teil  des  oberen  Lides  sich  concentriert  hatte,  oder  be- 
schränkt war.  Bei  Ausbreitung  des  Processes  auf  die 
nasalen  und  temporalen  Enden  der  Ubergangsfalte  vv^ar  die 
totale  Excision  notwendig.  Die  Erfolge  und  Vorzüge 
finden  sich  kurz  in  folgenden  Punkten  zusammengefasst: 

1.  Die  Dauer  der  klinischen  Behandlung  des  Trachoms 
ist  wesentlich  abgekürzt. 

2.  Die  liniare  Narbe  übt  keinen  nachteiligen  Einfluss 
aus,  und  das  4  bis  5  mm  breite  excidierte  gescliwollene 
Stück  ergiebt  nur  einen  wirklichen  Verlust  der  Conjunctiva 
um  2  mm. 

3.  Alle  vorhandenen  Hornhautprocesse  (Pannus,  Ge- 
schwüre) heilen  enorm  schnell. 

1)  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XXX.  4. 
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4-  Die  Schwellung  der  Bindehaut  geht  zurück  und  ver- 
hütet oder  verringert  durch  Beschleunigung  der  Heilung 
weitere  Schrumpfung. 

5.  Grosser  Schutz  vor  Recidiven,  wenn  nicht  schon 
die  ganze  Uebergangsfalte  narbig  degeneriert  ist. 

Die  Furcht  vor  Vermehrung  der  Schrumpfung  ist  unbe- 
gründet, da  die  operativ  gesetzte  Verkürzung  des  Binde- 
hautsackes nicht  gross  ist  und  an  jener  Stelle,  wenn  nur 
nicht  der  Lidrand  mit  excediert  wird,  keine  Verkrümmung 
des  Lidknorpels,  kein  Ectropium  verursacht,  vielmehr 
durch  raschen  Verlauf  des  übrigen  trachomatösen  Prozesses 
wesentlich  zur  Verhütung  weiterer  Schrumpfung  beiträgt. 
Ein  zweiter  Einwand,  dass  die  etwa  auftretenden  Wund- 
granulationen eine  grössere  Reizung  der  Hornhaut  und 
damit  einen  merklichen  Stillstand,  ja  Rückgang  der  Horn- 
hauterkrankung bedingen,  muss  zugegeben  werden,  allein 
bei  täglichem  Verbandwechsel,  Bespülen  mit  Sublimat  und 
Jodoformbehandlung,  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung 
etwaiger  Blutungen  und  etwaiger  Beseitigung  eingetretener 
Wundgranulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  kann  man 
kaum  auf  einen  Verzug  rechnen. 

Radicaler  verfuhr  Heisrath,^)  indem  er  für  das  dritte 
Stadium  der  Krankheit  die  Excision  der  Uebergangsfalte 
und  eines  2 — 4  mm  hohen  Knorpelstreifens  aus  der  ganzen 
Breite  am  convexen  Rande  an  einem  grossen  Material  prüfte 
und  sehr  empfehlen  konnte.  Genaue  Vereinigung  durch 
Nähte  beeinflusst  den  definitiven  Erfolg  vorzugsweise  dadurch, 
dass  sie  die  unmittelbbare  Wundheilung  erheblich  abkürzt, 
vSchwellung,  Sekretion,  Granulationsbildung  ausschliesst. 
Es  passen  danach  für  diese  Operationsmethode  alle 
jene  Fälle  mit  Verkürzung  und  Schrumpfung  der  Con- 
junctiva,  wie  des  Tarsus,  wo  die  Methode  von  Schneller 
im  Stich  liess. 


')  Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges,  von  J.  Jacobson,  1888. 




Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  von  jenen  Operationen  ein- 
gehender zu  sprechen,  die  bei  stärkster  Veränderung-  der 
Lider  und  des  Bulbus,  wie  sie  auch  andere  Krankheiten 
compHcieren  können,  den  Ophthalmochirurgen  interessieren. 
Man  wird  sie  um  so  eher  vornehmen,  wenn  man  trotz 
grösserer  Sehstörungen  dem  Patienten  irgend  einen  Nutzen 
damit  stiften  oder  wenigstens  ihn  vor  weiteren  Gefahren 
schützen  kann.  Hierher  gehören  jene  sinnreich  erdachten 
und  vielseitig  ausgebildeten  Eingriffe,  wie  sie  Anwendung 
finden  bei  vSymblepharon,  Blepharophimosis,  Trichiasis, 
Distichiasis,  En-  und  Ectropium,  Ptosis,  Staphylom,  Xerosis, 
Xerophthalmos,  alles  schwere  Eolgezustände,  die  bei  un- 
zvveckmässiofer  Behandlunof  dem  Patienten  in  Aussicht  stehen. 
Blennorrhoeen,  iritische  Reizung,  Synechien  bedürfen  selbst- 
verständhch  besonderer  Vorsicht. 

Nach  dem,  was  bis  an  therapeutischen  Massnahmen 
erwähnt  ist,  könnte  es  fast  scheinen,  als  ob  nunmehr  keine 
Form  der  granulösen  Erkrankung  einer  Heilung  entgehen 
könne,  aber  immer  noch  sucht  der  Geist  der  Therapeuten, 
die  UnZuverlässigkeit  vieler  Eingriffe  einsehend,  nach  neuen 
erfolgreicheren  Mitteln.  Erst  neuerdings  wurde  von  italieni- 
schen Ärzten  ein  höchst  einfaches  und  wirkungsvolles  Ver- 
fahren in  Anwendung  gezogen  und  bekannt  gegeben,  ein 
Vorgehen,  welches  auch  viele  deutsche  Arzte,  trotzdem  die 
meisten  der  lokalen  Behandlung  des  Pinselns  gründlich 
müde  geworden  und  ihr  Vertrauen  auf  Medicamente  fast 
ganz  verschwunden  war,  nach  dem  Vorgange  Leb  er  s  zu 
neuen  Versuchen  anspornte.  Es  war  die  Behandlung  der 
Conj.  granulosa  mit  Sublimat  i  :  500.  Auch  in  hiesiger 
Augenklinik  fand  das  Mittel  Mitte  dieses  Jahres  Anwendung. 
Die  kurz  skizzierten  Krankengeschichten  von  fünf  Patienten, 
die  damit  behandelt,  mögen  mit  gütiger  Erlaubnis  des 
Direktors  der  Anstalt,  Herrn  Prof  Dr.  Schirm  er,  hier 
angereiht  werden,  um  von  der  Wirkungs-  und  Anwendungs- 
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weise  des  neuen  Mittels  in  einschlägigen  Fällen  uns  ein 
Bild  zu  geben. 

I.  Fall. 

Am  9.  December  fand  das  18  Jahre  alte  Mädchen 
Emilie  Busse  aus  Rederswalde  Aufnahme  wegen  Conjunc- 
tivitis granulosa  verbunden  mit  Pannus  Cornearum  utriusque 
oculi. 

Patientin  giebt  an,  dass  sie  ihr  Augenleiden,  bei  einer 
augenkranken  Schwester  in  Berlin  weilend,  bekommen 
habe.  Die  Entzündung  ergriff  zuerst  das  linke,  bald  darauf 
auch  das  rechte  Auge.  Trotz  3  Wochen  langer  Einträu- 
felungen verschlimmerte  sich  das  Leiden  von  Tag  zu  Tag. 
Schmerzen  traten  auf,  das  Sehen  nahm  ab. 

Status  praesens.  Magere,  sehr  blasse  Patientin.  Beide 
Augen  sind  fast  in  gleicher  Weise  afficiert.  Auffallend  ist 
die  starke,  mit  Körnern  besäte  Wucherung  beider  Plicae 
semilunares  und  der  Carunkeln.  An  der  Umschlagsstelle 
der  Conjunctiva  des  oberen  Lides  zeigen  sich  quer  ver- 
laufende, vorspringende,  stark  gekörnte  Wülste. 

Beide  Hornhäute  sind  diffus  getrübt,  rechts  etwas 
stärker,  die  Oberfläche  ist  uneben  und  mässig  vascularisirt. 
Pupillen  eng,  reagieren  gut  auf  Atropin. 

Die  Prüfung  der  Sehschärfe  ergiebt  Ocul.  sin.:  Finger 
gezählt  in  3  Met.;  Ocul.  det.:  Finger  gezählt  in  1V2  Met. 

Therapie:  17.  XII.  87.  Tinct.  Op.  croc.  570  2  Mal 
pro  die.  Eisenpillen.  Schwitzkur  mit  Fol.  Jaborandi  1,5  gr 
pro  dos.  mit  nachfolgender  Einwicklung.  Tinct.  Op.  croc. 
wird  gut  vertragen. 

6.  I.  88.  Es  wird  mit  der  Scheere  der  stark  gewucherte 
Conjunctivalwulst  am  oberen  Lide  des  linken  Auges  nasal- 
wärts  abgetragen. 

12.  I.  88.    Dasselbe  geschieht  am  rechten  Auge. 
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20.  I.  88.  Ziemlich  Status  idem.  Intercurrent  Touchiren 
mit  Cupr.  alum.  Bei  stärkerer  Rötung  wird  Atropin  ver- 
ordnet. 

8.  II.  88.  Cupr.  alum.  wird  ausgesetzt,  da  keine  Besse- 
rung bemerkbar  ist,  dafür  Behandlung  mit  Zinc.  sulf.  Vs^o- 

24.  II.  88.  Das  linke  Auge  beginnt  abzublassen,  das 
rechte  stärker  gerötet;  rechts  Atropin,  links  Zinc.  Ausser- 
dem Schwitzkur  i  Mal  wöchentlich  und  Pilul.  Kirchm.  9. 
pro  die. 

5.  III.  88.  Die  ganze  rechte  Cornea  ist  getrübt  und 
ziemlich  stark  vascularisirt,  die  Pupille  wird  immer  wieder 
eng:  Atropin,  links  Status  idem.  Zinc. 

16.  III.  88.  Seit  einigen  Tagen  blasst  das  rechte  Auge 
ein  wenig  ab,  der  Pannus  der  Hornhaut  wenig  rot,  die 
graue  Trübung  tritt  stärker  hervor.  Seit  8  Tagen  Schwitzen 
mit  Natr.  Salicyl.  1,5. 

5.  IV.  88.  Die  Klärung  der  rechten  Cornea  schreitet 
langsam  fort.    Tinct.  opii  croc.    Zinc.  sulf. 

15.  V.  88.  Die  Besserung  geht,  wenn  auch  langsam, 
sichtbar  von  statten.  Alle  4  Tage  wird  eine  Schwitzkur 
eingeleitet  mit  Natr.  salicyl.  2,0.  Ausserdem  wird  Zinc. 
und  für  das  rechte  Auge  tägl.  i  Mal  Ungt.  lut.  angewandt. 

25.  V.  88.  Pat.  erhält  wegen  bestehender  Schmerzen 
2 — 3  Mal  täglich  Cocaineinträufelungen. 

11.  VI.  88.  Bepinselung  beider  Conj.  palp.  mit  Sub- 
limat I  :  500,  täglich  I  Mal  mit  gleichzeitiger  Abspülung 
mit  Wasser.    Ausserdem  täglich  i  Mal  Zinc.  sulf. 

28.  VI.  88.  Die  vSchwitzkur  wird  ausgesetzt.  Mit  der 
Sublimatbehandlung  wird  fortgefahren. 

8.  VII.  88.  Die  grössten  Granula  des  rechten  Ober- 
lides werden  mit  einer  Reclinationsnadel  geöffnet  und  mit 
dem  Daviel'schen  Löffel  ausgeschabt. 

12.  VII.  88.  Auch  links  werden  einige  Granulationen 
ausgeschabt. 
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I.  VIII.  88.  Nochmals  werden  beiderseits  einige  noch 
bestehende  Granulationen  eröffnet  und  ausgekratzt. 

14.  VIII.  88.  Bis  jetzt  wurde  mit  den  Sublimatbe- 
pinselungen fortgefahren.  Es  scheinen  dieselben  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Granulationen  zu  haben. 

16.  VIII.  88.  Die  Cornea  enthält  nur  noch  ganz  un- 
bedeutende Gefässe.  Die  Granulationen  sind  gering.  Pat. 
Avird  gebessert  entlassen. 

II.  Fall. 

Wilhelmine  Stoldt  aus  Pasewalk,  14  Jahre  alt.  Conj. 
granulosa.    Pannus  trachomatosus    Corn.  oc.  utriusque. 

Patientin  erklärt,  dass  im  Frühjahr  1887  zuerst  auf  dem 
linken  Auge  eine  Entzündung  auftrat,  die  sich  nach  einigen 
Wochen  in  gleicher  Weise  auf  das  rechte  ausdehnte. 
Ärztlicherseits  wurde  ein  gelbes  Augenwasser  verordnet, 
mit  dem  häufige  Auswaschungen  vorgenommen  werden 
sollten.  Nach  circa  vierwöchentlicher  Anwendung  soll  ge- 
ringe Besserung  eingetreten  sein,  die  aber  nach  14  Tagen 
einer  neuen  Verschlimmerung  wich.  Später  sind  mehrere 
Wochen  lang  2  Mal  täglich  Augentropfen  angewandt 
worden ;  Ende  August  bis  Mitte  September  2  Mal  wöchent- 
lich Touchirungen  mit  Höllenstein,  wonach  Besserung  ein- 
getreten sein  soll.  Zur  Weihnachtszeit  stellte  sich  wieder 
eine  beträchtliche  Entzündung  ein,  die  bis  jetzt  bestanden 
hat.  Patientin  glaubt  von  ihrem  Bruder  angesteckt  zu  sein, 
der  vor  mehreren  Jahren  an  ägyptischer  Augenentzündung 
orelitten  haben  soll. 

Status  praes.  Beide  Augen  machen  einen  blöden  Ein- 
druck, beim  Abziehen  der  Lider  sieht  man  die  Conj.  mit 
parallel  laufenden  Streifen  in  der  Übergangsfalte  und  mit 
zahlreichen  sulzigen  Granulationen  auf  gerötetem  Grunde 
bedeckt.  Sekretion  spärlich.  Die  Hornhäute  zeigen  in  der 
oberen  Hälfte  einen  scharf  abgegrenzten  Pannus,  der  rechts 
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beträchtlicher  hervortritt,  als  links.  Die  Conj.  der  Unter- 
lider zeigt  nur  spärliche  Granulationen,  die  Schleimhaut  ist 
im  ganzen  ziemlich  glatt,  dabei  stark  gerötet. 

Therapie.  23.  I.  88.  vSchwitzkur  mit  Fol.  Jaborandi 
2,0  wöchentlich  2  Mal,    Zinc.  sulf.    Tinct.  Op.  croc. 

5.  II.  88.  Da  kaum  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  ist,  Tou- 
chiren  mit  Cupr.  alum.  i  Mal  täglich. 

9.  II.  88.  Tinct.  Op.  croc.  wird  wiederholt.  Es  tritt 
aber  eine  beträchtliche  Reizung  auf,  starker  Thränenfluss, 
enge  Pupillen.  Daher  Atropin  2 — 3  Mal  täglich  und  kühle 
Umschläge  mit  Aqua  plumbi. 

20.  II.  88.  Nachdem  die  entzündliche  Exacerbation 
beider  Augen  mit  nur  geringem  Nachlass  bis  heute  bestanden, 
erfolgt  nunmehr  eine  deutliche  Besserung. 

Ther.  Zinc.  sulf.,  vSchwitzkur  weiter.  Patientin  hat  bis- 
her 7  Mal  geschwitzt. 

27.  II.  88.  Neues  gelbliches  Infdtrat  im  oberen  Teil 
der  rechten  Cornea  mit  beträchtlicher  Reizung.  Atropin. 

5.  III.  88.  Injection  etwas  geringer,  Infiltrat  ziemlich 
resorbiert. 

12.  III.  88.  Deutliche  Besserung,  Röte  geringer,  Pat. 
kann  die  Augen  geöffnet  halten,  keine  Schmerzen,  Zinc.  sulf. 

16.  III.  88.  vStatus  idem.  vSeit  8  Tagen  Schwitzen  mit 
Natr.  salic.  1,5. 

5.  IV.  88.  Ziemlich  Status  idem.  Schwitzkur  fort- 
gesetzt. 

15.  V.  88.  Die  Besserung  schreitet  fort.  P.  schwitzt 
noch  alle  4  Tage  mit  Natr.  salic.  2,0  Zinc.  sulf.  und  für 
das  rechte  Auge  tägl.  i  Mal  Ungt.  luteum. 

25.  V.  88.  Es  wird  Cocain  2^,0  täglich  2 — 3  Mal  ein- 
geträufelt. 

II.  VI.  88.  Von  jetzt  ab  finden  Pinselungen  der  Conj. 
mit  Sublimat  i  :  500  statt,  täglich  i  Mal.  Nach  einigen 
Tagen  geht  man  zu  Tinct.  Op.  croc.  5  7o  über. 
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28.  VI.  Tinct.  Op.  croc.  wird  weiter  angewandt.  Der 
Zustand  ist  ein  ziemlich  guter.  Auch  während  des  ganzen 
Monat  Juli  bleibt  man  bei  Tinct  Op.  croc. 

1.  III.  Die  Gefässe  des  Pannus  des  rechten  Auges 
sind  wieder  etwas  stärker  injiciert.  Die  Therapie  bleibt 
dieselbe. 

14.  VIII.  Die  Injection  des  rechtsseitigen  Pannus  be- 
steht zwar  noch,  doch  sind  fast  gar  keine  Granulationen 
mehr  sichtbar.  Daher  wird  P.  am  15.  VIII.  nach  8 monat- 
lichem Aufenthalt  gebessert  entlassen  mit  Sublimat  i  :  4000, 

III.  Fall. 

Am  2.  Juli  1888  fand  das  Mädchen  Bertha  Korff  aus 
Immendorf,  18  Jahre  alt,  in  hiesiger  Augenklinik  Aufnahme. 
Die  Diagnose  lautete:  Conj.  granulosa  oc.  utriusque,  Pannus 
trachomatosus  sin. 

Pat.  hat  früher  gesunde  Augen  gehabt,  erst  vor  zwei 
Jahren  leidet  sie  ununterbrochen  an  Augenentzündung. 

2.  VII.  Die  linke  Cornea  ist  in  ihrem  centralen  und 
oberen  Teile  recht  bedeutend  getrübt.  Von  allen  Seiten 
ausser  von  unten  ziehen  Gefasse  auf  dieselbe.  Es  be- 
steht totale  pericorneale  Injection.  Am  rechten  Auge  u, 
zwar  am  Unterlide  zeigt  sich  nur  eine  starke  Conj.  mit 
Schwellung  der  Follikel.   Rechts  Zinc.  sulf,  links  Atropin. 

5.  VII.  Da  Pat.  anämisch,  erhält  sie  Kirchmannsche 
Eisenpillen. 

17.  VII.  Bisherige  Therapie:  Atropin,  Verband,  Eisen- 
pillen. Heute  wird  zuerst  eine  grössere  Granulation  des 
linken  Oberlides  geöffnet  und  ausgekratzt,  wobei  Pat.  ohn- 
mächtig wird. 

24.  VII.  Bis  jetzt  sind  die  Granulationen  tägl.  i  Mal 
mit  Snblimat  i  :  500  bepinselt  worden.  Am  linken  Auge 
ist  die  pericorneale  Inj.  und  die  Trübung  geringer. 
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2.  VIII.  Kleine  granulationshaltige  Conjunctivalfalten 
werden  mit  der  Scheere  abgetragen.  Dasselbe  geschieht 
am  19.  VIII. 

2.  IX.  Es  wird  jetzt  2  Mal  tägl.  mit  SubHmat  i  :  400 
gepinselt  und  zwar  abwechselnd  Ober-  und  Unterlider. 

12.  IX.  Die  Granulationen  sind  deutlich  geschrumpft 
und  erscheinen  als  gelbliche  Flecke,  die  kaum  noch  das 
Niveau  der  Conj.  überragen. 

6.  X.  Links  noch  etwas  Trübung.  Die  Granulationen 
sind  verschwunden,  nur  noch  einige  rundliche,  helle  nicht 
prominente  Punkte  sind  sichtbar.    Zinc.  sulf. 

1.:  Jäg.  9  in  15  cm,  Fingerzahl  in  10  Met. 
r.:  normal. 

15.  X.    Patientin  wird  gebessert  entlassen. 
IV.  Fall. 

Bertha  Lange,  14 '"Jahre  alt,  aus  Ducherow,  wird  am 
17.  Juli  88  aufgenommen.  Diagn.  Conj.  gran.  et  Pannus 
trach.  corn.  utriusque  oc. 

Pat.,  deren  Vater  sich  gleichzeitig  mit  einer  älteren 
Conj.  gran.  vorstellt,  erklärt,  schon  früher  öfter  an  den 
Augen  gelitten  zu  haben.  Der  jetzige  Zustand  datirt  seit 
2  Jahren. 

17.  VII.  Mittelstarker  Blepharospasmus.  An  den  Ober- 
lidern befinden  sich  beiderseits  grosse  Granulationen  in 
erheblicher  Anzahl,  an  den  Unterlidern  nur  wenige  kleinere. 
Beide  Hornhäute  sind  von  allen  Seiten  vascularisirt  und 
getrübt.  Ausser  vielen  kleinen  Gefässen  läuft  über  die 
linke  Cornea  vom  unteren  temporalen  Rande  her  ein  ziem- 
lich starkes.  Rechte  Cornea  stärker  getrübt,  als  die  linke. 
Sublimat  i  :  500  tägl.  i  Mal. 

I.  VIII.  Abtragung  einzelner  Granulationen  mit  der 
Scheere. 
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14.  VIII.  Die  Gran,  scheinen  durch  die  Sublimatbe- 
pinselung  zu  schrumpfen.  Sekretion  und  Vascularisation 
der  Cornea  bedeutend  oferinofer. 

20.  VIII.  Es  werden  nochmals  einige  Gran,  mit  der 
Scheere  abgetragen. 

12.  IX.  Die  Gran,  erscheinen  als  ovale  gelbe  Flecken, 
die  kaum  noch  über  das  Niveau  der  Conj.  hervorragen. 

12.  X.  r. :  Fingerzahl  in  4  Met.  1.:  Fingerzahl  in  6  Met. 

V.  Fall. 

Am  13.  vSept.  88  wurde  die  Arbeiter- Wittwe  Karoline 
Parteike  aus  Morgenstern,  57  Jahre  alt,  wegen  Conj.  gran. 
aufgenommen.  Das  linke  Auge  erkrankte  angeblich  vor 
I  Jahre,  das  rechte  vor  ca.  %  Jahren.  vSeit  jener  Zeit 
leidet  die  Kranke  an  fast  ununterbrochenem  beiderseitigen 
Stirnschmerz. 

14.  IX.  Auf  der  Conj.,  besonders  der  oberen  Lider 
sind  alte  Gran,  sichtbar,  es  besteht  starke  Secretion.  Die 
linke  Cornea  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt,  die 
rechte  nur  in  ihrem  unteren  Drittel  ungetrübt.  Charakte- 
ristisch laufen  von  oben  her  zahlreiche  Gefässe  über  die 
Hornhäute. 

Functionsprüfung : 

rechts:  Finger  2,25  Meter.  Jäger  2  |  in 
links:        ,,        1,25      „  „     16  |  8  cm. 

Therapie:  Sublimatbepinselung  i  :  400,  mitunter 
Atropin. 

23.  IX.    rechts:  Finger  15  Meter,  ^^/eo,  Jäger  10. 

links:         „      1,5      „  Jäger  19  (Buchstaben), 
in  8  cm  bei  mässiger  Atropinwirkung. 

Die  Sekretion  ist  bedeutend  geringer  geworden,  der 
brennende  Schmerz,  welcher  vorher  die  Fat.  quälte,  hat 
ganz  aufgehört.  Am  30.  IX.  ergiebt  die  Functionsprüfung 
ungefähr  dieselben  Resultate. 
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12.  X.    links:  Fingerzahl  4  Meter, 
rechts:  14 

Ein  Rückblick  auf  die  aufgezeichneten  Krankengeschich- 
ten lehrt,  dass  wir  Patienten  mit  chronischen  Granulationen  und 
Pannusbildung  ohne  jene  atrophischen  mit  Schrumpfung  ver- 
bundenen Formen  des  letzten  Stadiums  der  Krankheit  vor  uns 
haben.  Jene  beiden  ersten  Fälle,  bei  denen  erst  zum  Schluss 
die  Sublimattherapie  eingeleitet  wurde,  dürften  weniger 
einen  Schluss  auf  die  erfolgreiche  Wirkung  des  Mittels  zu- 
lassen. Reizmittel,  Schwitzkuren  und  Sublimat  verbunden 
mit  Excochleation  hatten  einen  immerhin  ofünstio^en  End- 
effect.  Beweisender  sind  die  drei  letzten  Fälle,  wo  mit 
Eintritt  der  Patienten  in  die  Anstalt  die  Sublimatpinselung 
vorgenommen  wurde.  Fall  III  zeigt,  dass  unter  dieser 
Therapie  trotz  2  Jahre  lang  bestehender  Augenentzündung 
in  der  relativ  nicht  zu  langen  Zeit  von  372  Monat  die 
Follikelbildung  des  rechten  Auges  coupiert,  der  linke 
Pannus  so  zur  Klärung  gebracht  wurde,  dass  Jäger  9  in 
15  cm  Entfernung  (Fingerzahl  in  10  Meter)  gelesen 
wurde.  Bei  Fall  IV,  einem  ebenso  chronisch  verlaufenden 
und  vernachlässigten  Falle,  mit  doppelter  Pannusbildung, 
können  wir  nach  derselben  Zeit  einen  erfreulichen  Erfolg 
erkennen,  insofern  die  Sehschärfe  rechts  auf  4,  links  auf 
6  Meter  (Fingerzahl)  gestiegen  war  und  hoffentlich,  da 
Patientin  noch  in  Behandlung  bleibt,  zumal  bei  dem  jugend- 
lichen Alter,  nach  Aufklärung  der  pannösen  Trübung  noch 
wesentlich  steigen  wird.  Bei  dem  letzten  Falle  haben  wir 
insofern  die  sohönsten  Resultate,  als  trotz  der  ca.  i  Jahr 
bestehenden  mit  starker  Sekretion  verbundenen  Entzün- 
dung, schon  nach  einem  Monat  die  Sehschärfe  von  2,25  ni 
resp.  1,25  auf  14  resp.  4  Meter  (Fingerzahl)  gestiegen  war. 
Anzuschliessen  wäre  inbetrefif  der  Technik,  dass  das  vSubli- 
mat  nicht  als  Tropfwasser,  sondern  in  der  wirksameren 
Form  als  Pinselwasser  hier  Anwendung  findet,  u.  zwar  wird 
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täglich  I  Mal  mittelst  Pinsel  Sublimatlösung  i  :  500  (später 
kam  auch  die  concentriertere  Lösung  i  :  400  in  Anwen- 
dung) auf  beide  Conj.  oder  2  Mal  tgl.  abwechselnd  auf 
Ober-  und  Unterlider  mit  möglichster  Berücksichtigung  der 
Ubergangsfalten  gebracht.  Nach  Verlauf  von  ca.  V4  Mi- 
nute und  weniger  fährt  man  mit  einem  zweiten  in  Wasser 
getauchten  Pinsel  über  die  angeätzte  Conjunctivalschleim- 
haut  und  hat  es  so  in  der  Hand,  durch  kürzere  oder  län- 
gere Pausierung  mit  der  Wasserabspülung  je  nach  Bedarf 
die  verschiedensten  Grade  der  Wirkung  des  Mittels  her- 
vorzubringen. Nie  haben  wir  von  den  Patienten  erfahren, 
dass  sie  bei  dieser  Behandlung  die  geringsten  Schmerzen 
gehabt  hätten  (wir  sahen  sogar  unter  der  Behandlung  bei 
Fall  V  den  bestehenden  Stirn-  und  brennenden  Augen- 
schmerz auffallend  schnell  schwinden).  Dieselbe  Procedur 
geschieht  nach  Ablauf  von  24  Stunden,  einer  Zeit,  nach 
der  man  die  Abstossung  des  Atzschorfes  bestimmt  erwarten 
kann.  Denn  ein  zu  frühes  Wiederholen  würde  notwendi- 
gerweise eine  übermässige  entzündliche  Steigerung,  mit 
schmerzhaften  Sensationen  verbunden,  hervorzurufen  im 
Stande  sein. 

Wollen  wir  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen 
einen  Schluss  ziehen,  so  scheint  mir  die  Sublimatbehand- 
lung chronischer  Granulationen  grade  verbunden  mit.  der 
Excochleation  einzeln  stehender  Granula  und  Abtragung 
granulationshaltiger  kleiner  Conjunktivalfalten  mit  der 
vScheere,  insofern  wir  die  Granula  resorbiert,  Gefässent- 
wickelung  und  Sekretion  fast  ganz  verschwinden  sahen, 
von  unzweideutigem  Erfolge  begleitet  zu  sein.  Ziehen  wir 
dazu  die  schnell  ausführbare  und  leichte  Apphkationsweise 
in  Betracht,  ein  Punkt,  mit  dem  der  weniger  geübte  und 
beschäftigte  praktische  Arzt  in  der  That  zu  rechnen  hat, 
ferner  die  UnschädHchkeit  im  Vergleich  zu  der  Behandlung 
mit  Inf  Jequirity  oder  der  Inoculation  der  Blennorrhoe,  so 
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kann  man  annehmen,  dass  diese  Behandlungsmethode,  zu- 
mal sie  gerade  für  die  ambulante  Kur  leichterer  Fälle  (in 
der  hiesigen  Poliklinik  werden  alle  leichten  Fälle  mit  Fol- 
likelschwellung  so  behandelt)  so  vorzüglich  geeignet  ist, 
bald  Anerkennung  finden  wird.  Bisher  liegen  allerdings, 
soviel  ich  weiss,  nur  wenig  Gutachten  von  Klinikern  vor. 
Empfohlen  wurde  diese  Methode  von  italienischen  Ärzten 
vor  nicht  zu  langer  Zeit,  und  ihre  erfolgreiche  Wirkung 
anerkannt  und  hochgeschätzt.  Debenedetti  ^)  empfielt 
nach  den  Erfahrungen  in  dem  Institut  zu  Mailand  die  An- 
wendung von  Sublimatlösung  (tägliches  Touchiren  mit  i  :50o) 
bei  Trachom  dringend.  Guaita  hat  den  Einfluss  der  vSub- 
limatlösungen  in  verschiedener  Stärke  auf  die  Conj.  studiert. 
Er  touchiert  bei  Conjunctivalerkrankungen  mit  Lösungen 
von  1:400  und  wendet  warme  Umschläge  (1:2000  zwei- 
stündlich) an.  Sowohl  bei  anderen  Augenleiden,  als  auch 
besonders  bei  Trachom  wirkte  Sublimat  günstig  und  zeigte 
besonders  seinen  Einfluss  auf  die  Micrococcen. 

Nach  dem,  was  Schmiedeberg  ^)  über  die  lokale 
Wirkung  der  schweren  Metalle  sagt,  können  wir  uns 
die  Wirkungsweise  unseres  Mittels  einigermassen  klar 
machen.  Wir  wissen,  dass  die  Oxyde  der  schweren 
Metalle  mit  Bindesubstanzen  und  Eiweiss  (zu  der  wir 
auch  die  Schleimhäute  rechnen  müssen)  sich  zu  eigen- 
artigen Metallalbuminaten  verbinden ,  während  die  frei 
werdende  Säure  in  selbständiger  Weise  Veränderung  der 
Gewebe  hervorbringt.  Je  nach  der  Beschaffenheit  nun  der 
entstandenen  Metallalbuminate  und  je  nach  der  Menge  und  den 
Eigenschaften  der  bei  dem  Vorgange  abgespaltenen  Säure 
fällt  die  Intensität  der  Wirkung  aus.  Ist  die  letztere  weni- 
ger ätzend  und  in  geringer  Menge  und  die  Eiweissverbin- 


1)  Virchow-Hirsch:   Jahresberichte  1887,  II. 

-)  Schmiedeberg,  Grundriss  der  Arzneimittellehre. 


dung  eine  relativ  derbe,  so  verhindert  dieser  Aetzschorf  das 
tiefere  Eindringen  des  Mittels,  und  die  Ätzung  bleibt  nur 
auf  die  oberflächlichen  Teile  beschränkt,  zumal  die  geringe 
Säure  resorbiert  oder  fortgespült  wird.  Dies  ist  die  ad- 
stringirende  Wirkung,  als  dessen  Prototyp  das  essigsaure 
Blei  angesehen  werden  kann.  Diese  leicht  adstringirende 
Wirkung  fehlt  dem  SubHmat.  Es  gehört  zu  den  ätzend 
wirkenden  Stoffen,  bei  denen  die  Albuminatverbindung  von 
lockerer  Beschaffenheit,  die  Absonderung  flüssiger  Exsu- 
date infolge  stärkerer  entzündlicher  Reizung  und  tieferer 
Zerstörung  morphologischer  Elemente  einen  weichen  brei- 
artigen Aetzschorf  ergeben,  der  leicht  abgestossen  werden 
kann  und  kein  Hindernis  für  das  tiefere  Eindringen  des 
Metalls  bildet.  Obenan  steht  unter  allen  Causticis  das 
Hg  O  und  zwar  seine  Chlorverbindung:  das  Hydrargyrum 
bichloratum  corrosivum.  Die  Nitrate,  deren  Aetzwirkung 
sonst  der  der  Chloride  nahe  steht,  erschweren  aber  durch 
die  abgespaltene,  das  Eiweiss  zum  Gerinnen  bringende 
HNO3  ein  tieferes  Eindringen  des  Mittels.  Erst  an  dritter 
Stelle  wären  die  Sulfate  (z.  B.  Cupr.  sulf.,  Zinc.  sulf.)  zu 
nennen.  Die  leichte  Löslichkeit,  die  Wirksamkeit  des  in 
Freiheit  gesetzten  Chlors  (Bryk  fand  gechlorte  organische 
Verbindungen  in  dem  Aetzschorf)  neben  der  abgespaltenen 
Salzsäure,  dazu  die  eminente  antiseptische  Wirkung  des 
Sublimat  zumal  bei  dieser  Concentration,  deren  Energie 
allerdings  durch  baldige  Neutralisierung  mit  Wasser  etwas 
aufgehoben  wird,  lassen  wohl  einigermassen  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  erklärlich  erscheinen,  und  zwar  können 
wir  annehmen,  dass  entweder  direkt  durch  das  Antisepticum 
die  Microorganismen  getödtet  werden,  und  somit  der  Ent- 
zündungsreiz aufgehoben  wird,  oder  aber  indirekt  durch 
die  mit  der  Atzwirkung  verbundenen  Circulations-  und 
Stoffwechselerhöhung  teils  der  Boden  für  ein  günstiges 
Gedeihen   der   Organismen   umgestimmt,    und    somit  ihre 
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Existenzfähigkeit  verhindert  wird,  teils  die  Resorption  der 
Granula  nunmehr  erleichtert  und  einer  krankhaften  Ablage- 
rung von  Lymphoidzellen,  die  bei  längerem  Verweilen  sich 
in  Bindegewebe  umwandeln,  vorgebeugt  wird. 

Auf  eine  günstige  Wirkung  der  Sublimatsbehandlung 
bei  der  Conj.  granulosa,  wie  überhaupt  aller  therapeutischen 
Massnahmen  kann  man  nur  rechnen,  wenn  nebenbei  eine 
entsprechende  Allgemeinbehandlung,  die  Constitution  und 
bestehende  Diathese  berücksichtigt,  nicht  aus  dem  Auge 
gelassen  wird.  Stuhlgang,  gehörige  Hautthätigkeit,  Isolie- 
rung wegen  der  Contagiosität,  reine  staubfreie  Luft  gehören 
zu  den  unerlässlichsten  Bedingungen  der  Heilungsperiode 
sowohl,  als  auch  der  Rekonvalescenz  mit  Rücksicht  auf 
leicht  entstehende  Recidive.  Die  Prophylaxe  ist  nicht 
minder  wichtig.  Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass 
das  Zusammenleben  vieler  Menschen  auf  engem  Räume, 
schlechte  Ventilation,  als  Bedingung  für  die  Entstehung  der 
Erkrankung  obenan  stehen.  Mag  nun  in  der  atmosphäri- 
schen Luft  oder  in  den  Sekreten,  oder  in  beiden  das  infi- 
zierende Agens  zu  suchen  sein,  es  liegt  in  der  Isolierung 
die  einzige  empfehlenswerte  Schutzmassregel.  Dank  der 
neueren  hygienischen  Massnahmen  in  den  grösseren  Städten 
ist  das  alte  Trachom  mit  seinen  schweren  Complikationen 
allmählich  ausgestorben  mit  Ausnahme  einiger  weniger 
Länderstriche,  wo  die  Kultur  noch  weniger  vorgeschritten, 
und  leichtere  granulöse  Katarrhe  bilden  meist  nur  das 
Material  des  behandelnden  Arztes. 

Es  sei  mir  vergönnt,  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Prof.  Dr.  Schirmer,  für  die  gütige  Ueberweisung 
der  vorstehenden  Arbeit  und  für  die  freundliche  Anleitung 
zu  derselben  meinen  ergebensten  Dank  hier  auszusprechen. 
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Lebenslauf. 

>  ■ 


Paul  Ernst  Radeke.  Sohn  des  Rentier  A.  Radeke  und  seiner  Ehefrau 
Mathilde,  geh.  Nüske,  wurde  am  2.  März  1864  zu  Falkenburg-  in  Pomm. 
geboren.  Seine  erste  Schulbildung  erhielt  er  auf  der  Elementarschule  seiner 
Heimatstadt  und  i  Jahr  hindurch  eine  humanistische  Vorbildung  in  einer 
Privatschule  ebendort.  Mit  dem  13.  Jahre  besuchte  er  das  Gymnasium  zu 
Dramburg  in  Pomm.,  wo  er  Michaelis  1884  das  Reifezeugnis  erhielt.  Um 
sich  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen,  bezog  er  die  Universität  Berlin, 
die  er  nach  bestandener  ärztlicher  Vorprüfung  mit  Schluss  des  4.  Semesters 
verliess,  um  die  beiden  nächsten  Semester  in  Halle  a.  S.  weiter  zu  stu- 
dieren. Hier  wurde  er  von  der  aktiven  Dienstpflicht  entbunden.  Den 
Schluss  seines  Studiums  gedenkt  er  in  Greifswald  zu  machen.  Er  bestand 
das  Examen  rigorosum  am  10.  Dec.  1888. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen,  Kurse  und 
Kliniken  folgender  Herren  Professoren  und  Docenten: 

In  Berlin: 

Du  Bois-Reymond,  Cristiani,  Ev/ald,  Hartmann,  Hofmann, 
Münk,  Pinner,  Waldeyer. 

In  Halle: 

Ackermann,  Harnack,  Kohlschütter,  Krause,  Leser,  Oberst, 
Olshausen,  Pott,  Weber. 

In  Greifswald: 

Arndt,  Grawitz,  Helferich,  Krabler,  Löffler,  Mosler,  Peiper,  Pernice, 
V.  Preuschen,  Schirmer,  Schulz,  Strübing,  Range. 

Diesen  meinen  hochverehrten  Lehrern  spreche  ich  hiermit  meinen 
herzlichsten  Dank  aus. 
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Thesen. 


I. 

Zur  Verhütung  und  Behandlung  chronischer  Dyspepsie 
(Pädatrophie)  im  Kindesalter  ist  auf  eine  zweckent- 
sprechende Ernährungsweise,  als  Prophylacticum  und 
Haupttherapeuticum,  das  grösste  Gewicht  zu  legen. 

II. 

Die  künstliche  Erzeugung  einer  Ophthalmia  blen- 
norrhoica  zwecks  Heilung  der  Conjunctivitis  granulosa  ist 
zu  widerraten. 

III. 

Bei  uncomplicierter  Hydrocele  vaginalis  ist  die  Punc- 
tion  verbunden  mit  Injection  einer  95%  Carbolsäurelösung 
eine  einfache  und  zweckentsprechende  Behandlungsmethode. 


